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В статье дается сравнение антимикробной, противовоспалительной и 
ранозаживляющей эффективности лекарственных средств репаративного действия, 
зарегистрированных на территории Республики Беларусь.
Установлено, что лекарственные средства «Меколь-Боримед», «Репарэф-1», «Аргезин» 
и «Депантол» обладают выраженным антимикробным действием по отношению к 
грамположительным и грамотрицательным микроорганизмам. Лекарственное средство 
«Меколь-Боримед», содержащее хлорамфеникол, обладает также слабым противогрибковым 
действием.
Показано, что лекарственное средство «Репарэф-1» по сравнению со всеми 
исследуемыми образцами обладает самым сильным противовоспалительным (63,7 %) и 
ранозаживляющим эффектом (полное закрытие раны за 16 суток). При лечении первой 
фазы раневого процесса наилучшие результаты показал крем «Актовегин» (уменьшение 
площади раневой поверхности на 7 %).
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ВВЕДЕНИЕ
Лечение ран было и остается одной из 
важнейших проблем, стоящих перед со-
временной хирургией. Это связано с по-
вышением бытового, производственного, 
военного травматизма, увеличением ко-
личества чрезвычайных ситуаций природ-
ного и техногенного генеза [1, 2]. До 45 % 
всех раневых процессов сопровождается 
развитием раневой инфекции, что может 
приводить к увеличению сроков лечения, 
инвалидизации и смерти [3, 4].
Неотъемлемой частью лечения ране-
вого процесса является использование ле-
карственных средств местного действия. 
Большинство из них препятствуют раз-
витию микроорганизмов в ране, обладая 
бактериостатическим или бактерицидным 
действием. Часть лекарственных средств 
обладает репаративным и противовоспа-
лительным действием, оказывая эффект 
при лечении второй фазы раневого процес-
са [5, 6]. Перечень таких лекарственных 
средств довольно широк, однако в этом и 
кроется сложность их использования, по-
скольку в доступной литературе нет дан-
ных об их сравнительной эффективности.
Целью настоящей работы было срав-
нить антимикробную, противовоспали-
тельную и ранозаживляющую активность 
лекарственных средств регенеративного 
действия, зарегистрированных на террито-
рии Республики Беларусь.
МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Объектами исследования являлись 
мягкие лекарственные средства раноза-
живляющего действия, зарегистрирован-
ные в Республике Беларусь: «Меколь-Бо-
римед» (Республика Беларусь), «Репа-
рэф-1» (Республика Беларусь), «Аргезин» 
(Республика Беларусь), «Депантол» (Рос-
сия), «Актовегин» (Австрия). Инструкции 
по применению (листки-вкладыши) ис-
пользовали с сайта УП «Центр экспертиз 
и испытаний в здравоохранении» – www.
rceth.by [7].
Исследование антимикробной актив-
ности проводили методом измерения диа-
метра зоны задержки роста с применением 
цилиндров из нержавеющей стали. В каче-
стве тест-культур использовали грамполо-
жительные (Staphylococcus aureus АТСС 
6538, Bacillus subtilis АТСС 6633), грамо-
трицательные (Pseudomonas aeruginosa 
АТСС 9027, Escherichia coli АТСС 8739) 
микроорганизмы и микроскопические 
грибы (Candida albicans АТСС 10231). На 
поверхность агара наносили 100 мкл су-
точной культуры микроорганизмов с ми-
кробной нагрузкой 109 КОЕ/мл. Образцы 
лекарственных средств помещали в цилин-
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дры из нержавеющей стали, которые затем 
помещали на засеянную поверхность. Ан-
тимикробную активность определяли по 
минимальному диаметру зоны задержки 
роста из трех повторений [8].
Исследование противовоспалительной 
и ранозаживляющей активности проводи-
ли на лабораторных животных, которых 
содержали согласно правилам GlP в стан-
дартных условиях вивария на обычном 
рационе со свободным доступом к воде. 
В работе придерживались требований Ди-
рективы Совета Европейского Союза по 
вопросам защиты животных, используе-
мых для экспериментальных и других на-
учных целей [9].
Противовоспалительную активность 
изучали на белых мышах массой 18–20 г, 
разделенных на группы по 8 животных. 
Под эфирным наркозом животным с по-
мощью горячей воды моделировали ожог 
задней правой лапки (температура 54,5 0С, 
время экспозиции – 4 секунды). Сразу по-
сле этого на обожженную лапку наносили 
лекарственное средство. Животных кон-
трольной группы не лечили.
Ровно через сутки после моделирова-
ния патологического состояния животных 
выводили из эксперимента (методом цер-
викальной дислокации под общим эфир-
ным наркозом с последующей декапитаци-
ей) и взвешивали на электронных весах их 
задние отсеченные лапки. Об уровне вос-
паления судили по разнице между массой 
отечной (обожженной) и неотечной (здо-
ровой) конечностями.
Противовоспалительную активность 
лекарственного средства в процентах опре-
деляли по формуле (1) согласно методике. 
где А – антиэкссудативная активность, 
в процентах;
Рк – средняя разница в массе отечной и 
неотечной конечности в контроле;
Ри – средняя разница в массе отечной 
и неотечной конечности в исследуемой 
группе [9].
Для оценки ранозаживляющего эф-
фекта лекарственных средств использо-
вали модель плоскостной кожной раны с 
микробным обсеменением. Беспородные 
крысы обоих полов разделяли на группы 
по 8 животных. Под эфирным наркозом у 
животных выстригали участок на спине, 
после чего вырезали кожный лоскут, трав-
мируя подкожную клетчатку и мышцу. В 
рану вносили 0,5 мл суточной культуры 
Staphylococcus aureus с микробной на-
грузкой 109 КОЕ/мл. На протяжении всего 
эксперимента животных содержали по од-
ному в клетке. Дефект кожи не закрывали 
[10]. 
Через 3-е суток после операции начи-
нали лечение, нанося на раневую поверх-
ность лекарственные средства согласно 
инструкции по применению.
Состояние раны оценивали визуально. 
Один раз в 2 дня с помощью прозрачной 
пленки снимали выкройку раны, скани-
ровали ее и высчитывали площадь раны в 
программе ImageJ, версии 1.4.3.67.
РЕЗУЛьТАТы И ОбСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования антими-
кробной активности мягких лекарствен-
ных средств ранозаживляющего действия 
представлены в таблице 1.
Установлено, что наилучшую анти-
микробную активность проявляет лекар-
ственное средство «Меколь-Боримед», со-
держащее в качестве антимикробной фар-
мацевтической субстанции хлорамфени-
кол. Оно одинаково эффективно действует 
на грамположительные (Staphylococcus 
aureus, Bacillus subtilis) и грамотрица-
тельные микроорганизмы (Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli), проявляет 
слабую противогрибковую активность 
(зона задержки роста 12 мм, при диаметре 
цилиндра 9 мм).
Показано, что остальные исследован-
ные лекарственные средства не обладают 
противогрибковым действием.
Определено, что лекарственное сред-
ство «Актовегин» не обладает антими-
кробным действием, что предполагает его 
использование только на очищенных ра-
нах без микробного загрязнения.
При изучении противовоспалительной 
активности показано, что все исследован-
ные лекарственные средства обладают 
противовоспалительным действием (та-
блица 2).
Установлено, что наибольший проти-
вовоспалительный эффект наблюдается 
у лекарственного средства «Репарэф-1», 
содержащего биен — комплекс этиловых 
эфиров полиненасыщенных жирных кис-
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лот, стабилизированный α-токоферола 
ацетатом (63,7 %). Наименее выраженный 
противовоспалительный эффект наблюда-
ется у лекарственного средства «Депан-
тол», содержащего декспантенол (33,3 %). 
Определено, что противовоспалительная 
активность всех исследованных мягких 
лекарственных средств статистически до-
стоверно отличается от контрольной груп-
пы (р < 0,05) (таблица 3).
Таблица 1. – Диаметр зоны задержки роста микроорганизмов при изучении 
ранозаживляющих лекарственных средств, зарегистрированных 













Меколь-Боримед 34 31 28 34 12
Репарэф-1 17 26 17 20 0
Аргезин 13 26 18 14 0
Депантол 23 16 23 23 0
Актовегин 0 0 0 0 0
Таблица 2. – Противовоспалительная активность ранозаживляющих лекарственных 
средств, зарегистрированных в Республике Беларусь, мг (n = 8)
Группа животных,
лекарственное средство




Интактные животные 168,8 ± 55,7 0
Депантол 112,5 ± 41,7 33,3
Меколь-Боримед 102,5 ± 36,5 39,3
Актовегин 95,0 ± 36,3 43,7
Аргезин 75,0 ± 29,3 55,6
Репареф-1 61,3 ± 28,0 63,7
Таблица 3. – Сравнение противовоспалительной активности мягких ранозаживляющих 




Боримед Актовегин Аргезин Репареф-1
Интактные животные 0,039548 0,015533 0,008502 0,039548 0,000584
Депантол 0,617886 0,385551 0,058298 0,01338
Меколь-Боримед 0,68652 0,11998 0,024797
Актовегин 0,245719 0,057204
Аргезин 0,353361
Показано, что крем «Репарэф-1» ста-
тистически достоверно имеет большую 
активность, чем «Депантол» и «Меколь-
Боримед». Противовоспалительная актив-
ность лекарственных средств «Депантол», 
«Актовегин» и «Аргезин» статистически 
значимо не отличается (р < 0,05).
При изучении ранозаживляющей ак-
тивности лечение начинали на 3-й день 
после моделирования раны. За это время у 
всех животных развился гнойный процесс. 
Наблюдали отечность краев раны, гной. 
Струп представлял собой тонкую, легко 
повреждаемую пленку, из-под которой при 
легком нажатии просачивался экссудат.
Показано, что ко вторым суткам после 
начала лечения площадь раневой поверхно-
сти у всех групп животных увеличивалась 
на 3–26 %, кроме животных, которых лечи-
ли лекарственным средством «Актовегин» 
(уменьшение площади раневой поверхно-
сти на 7 % (рисунок). Такие средства, как 
«Репарэф-1» и «Аргосульфан», показали 
наименьшую эффективность при лечении 
1-й фазы раневого процесса (статистически 
достоверно площадь раны опытных групп 
животных не отличалась от площади ран 
контрольной группы, p > 0,05).
Установлено, что наибольшей рано-
заживляющей активностью при лечении 
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в течение первых 6 суток обладают кре-
мы «Актовегин» и «Депантол». При их 
использовании к 6-м суткам наблюдения 
площадь раневой поверхности уменьшает-
ся до 47,7–48,2 % от первоначальной. Пло-
щадь раневой поверхности у животных, 
которых лечили другими лекарственными 
средствами, статистически значимо не от-
личалась от площади раневой поверхно-
сти у животных контрольной группы (р > 
0,05).
К 8-м суткам после начала лечения 
площади раневой поверхности у животных 
опытных групп составили 34,8–41,5 % от 
первоначальной, а площади раневой по-
верхности у контрольной группы – 60,1 %.
Показано, что при лечении лекар-
ственным средством «Репарэф-1» ране-
вая поверхность полностью закрылась к 
16 суткам. При лечении лекарственными 
средствами «Меколь-Боримед», «Арго-
сульфан» – к 20-м суткам. При лечении 
кремами «Актовегин» и «Депантол» ра-
невая поверхность закрылась к 22 суткам, 
так же, как и у животных, которые не полу-
чали лечения.
Рисунок. – Динамика уменьшения площади раневой поверхности крыс при лечении их 


















Установлено, что выраженным анти-
микробным действием по отношению к 
грамположительным и грамотрицательным 
микроорганизмам обладают лекарственные 
средства «Меколь-Боримед», «Репарэф-1», 
«Аргезин» и «Депантол». Содержащее 
хлорамфеникол лекарственное средство 
«Меколь-Боримед» обладает также слабым 
противогрибковым действием.
Среди исследованных лекарственных 
средств наибольшим противовоспали-
тельным и ранозаживляющим действи-
ем обладает крем «Репарэф-1» (63,7 % и 
полное закрытие раны за 16 суток). При 
лечении первой фазы раневого процесса 
наилучшие результаты показал крем «Ак-
товегин» (уменьшение площади раневой 





OF SOFT MeDIcIneS AcTIVITy 
HAVInG WOunD HeAlInG 
AcTIOn PReSenTeD On THe 
PHARMAceuTIcAl MARKeT 
OF THe RePuBlIc OF BelARuS
The article presents comparison of an-
timicrobial, anti-inflammatory and wound-
healing efficacy of reparative drugs registered 
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in the Republic of Belarus.
It has been established that such medici-
nal products as Mekol-Borimed, Reparef-1, 
Argezin and Depantol possess significant an-
timicrobial action in relation to gram-positive 
and gram-negative microorganisms. Drug 
Mekol-Borimed containing chloramphenicol 
also has a weak antifungal effect.
The drug Reparef-1 is shown to have the 
most powerful anti-inflammatory (63,7%) 
and wound-healing effect (full wound clos-
ing in 16 days) compared with all the samples 
studied. In the treatment of the first phase of 
the wound process Actovegin cream showed 
the best results (reduction of the wound sur-
face area by 7%).
Keywords: wound process, wound heal-
ing, antimicrobial effect.
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